
            ALLEGATO: A 
              Al  Sig. SINDACO del

         Comune di TEGGIANO (SA)
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A
Cognome  ………………………………...............  Nome ……………………………………….. 

Nato/a a ………………………………………………………… (……...)  il ……………………… 

Residente  a ………………………………........................... ( ……. ..)  C.A.P.  ………………. 

Via ………………………………………………………………………………….. N. …………… 

Tel. …………………………. ..       Cell. …………………….. ….. ..Fax  ……………………… 

e-mail ……………………………………………………………………………………………….. 

C H I E D E 
di poter aderire al Nucleo Comunale di Protezione Civile, a tal fine  
DICHIARA 

(Autocertificazione ai sensi art. 15/1968)

· di essere cittadino/a italiano/a,

· di non aver riportato condanne penali,

· di non avere carichi penali pendenti,
· di essere di sana e robusta costituzione fisica (si allega certificazione medica),

· di essere/di non essere iscritto ad altre associazioni di volontariato aventi le stesse finalità,
· di essere in possesso del seguente titolo di studio ………………………………..........  
………………………………………………………………………………………………… 

o di eventuali qualifiche – titoli – specializzazioni  ……………………......................... 

           …………………………………………………………………………………………………  

· di essere in possesso di patente di guida cat. ………….. rilasciata il  ……………….
· di aver preso visione del regolamento comunale di Protezione Civile e di  osservarlo scrupolosamente.

Allega:

1. Copia documento di riconoscimento

2. Certificato di sana e robusta costituzione fisica

3. Curriculum vitae
Data …………………………. 

                                                             Firma ………………………………………... 

	Riservato  al Comune

Prot.  n. ………..  del ………………. 

Esito …………………………………. 

Visto ………………………………….


